Vestibulaire en optokinetische nystagmus bij de duif by van der Meulen, Pieter
  
 University of Groningen
Vestibulaire en optokinetische nystagmus bij de duif
van der Meulen, Pieter
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1950
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
van der Meulen, P. (1950). Vestibulaire en optokinetische nystagmus bij de duif. [S.l.]: [S.n.].
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the




Bij dragers van typhusbacillen denke men als mogelijke 
oorzaak aan chronische ulceratieve processen in de darm. 
II. 
Bij kyphoscoliose wordt de pijn in de flank vaak ver­
oorzaakt door druk van de r2e rib op de darmbeenkam, zo­
dat lijders aan deze pijn geholpen kunnen worden door deze 
rib met periost te verwijderen. 
UI. 
Bij kraamvrouwen, die kunstmatig verlost worden, ver­
dient lumbale verdoving de voorkeur, speciaal daar, waar 
verwacht kan worden, dat het kind door de op gang zijnde 
partus heeft geleden. 
IV. 
Bij organische hypoglycaemie, veroorzaakt door hyper­
plasie of adenoom van de cellen van LANGERHANS, verdient 
operatie de voorkeur boven conservatieve therapie. 
V. 
Voor de diagnostiek van de acute "lupus erythematodes'' 
kan het verdelen van de zgn. "LE cel" in het beenmerg 
van groot belang zijn. 
VI. 
De bepaling van het prothrombinegehalte van het plasma 
volgens STERNBERGER verdient de voorkeur boven de tot 
nu toe gebruikelijke methoden. 
VII. 
Bij de keuring voor betrekkingen behoort als maatstaf 
genomen te worden de geschiktheid van de candidaat voor 
de werkzaamheden verbonden aan de door hem geam­
biëerde betrekking en het uitsluiten van gevaar voor de 
omgeving. Het financiële risico voor pensioenfondsen mag 
hierbij geen rol spelen. 
VIII. 
Voor patienten, bij wie lobectomie is geschied, dient in­
enting met BCG en pertussis vaccin tot de nabehandeling 
te behoren, zolang althans deze prophylaxe niet voor de 
operatie is gebeurd. 
IX. 
In gevallen van degeneratio retinae pigmentosa beproeve 
men een behandeling met placenta implantatie. 
x. 
Het begrip ongeval dient uit de sociale wetgeving te 
verdwijnen. 
XI. 
Het verdient aanbeveling, dat het consultatiebureau voor 
tuberculose niet uitgroeit tot een consultatiebureau voor 
longziekten. 
XII. 
Onderscheid dient te worden gemaakt tussen de micro­
cephalia vera en de pseudo-microcephalie, welke laatste 
een traumatische genese kan hebben. 
XIII. 
Tuberculosis pulmonum is niet in alle omstandigheden 
een contra-indicatie tegen de electro-shockkuur. 
